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INFORNME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd_mmm_aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
057-CGTPE-DIES -GEPH — 2024 25-06-2024
DATOS GENERALES P
PUESTO QUE OCUPA:

Sagfiay Diaz Brenda Elizabeth

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Cl:1721096921

Servidor Piblico 1

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIO A/l'. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER\Iyﬁ
Machala, Santa Rosa, Balsas - El Oro GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

. Sagfiay Dfaz Brenda Elizabeth
Villavicencio Cevallos William Adridn

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

2. Verificar la correcta aplicacidn de la metodologia de la encuesta.

3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin.

4. Revisar todos los formularios de [os equipos de campo que sean supervisados por el funclonario de Planta Central, a fin de corroborar la
consistencia de la informacién recolectada.

5. Verificar el cumplimento de la programacion de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destrutda, vivienda en construccion, etc.

7. Revisar el diligenciamiento de los procesos de archivo, critica, codificacién, digitacian, validacién y control de calidad ENEMDU.

ACTIVIDADES:
Jueves 20/06/2024

Aproximadamente a las 5:30, salf de casa con destino a la Ciudad de Machala, llegando alrededor de las 18:00. Durante el trayecto, encontramos dafios

ebv{as y puentes en malas condiciones, lo que nos oblig a buscar rutas alternas y retrasé nuestra Hegada. Al llegar a Machala, nos reunimos con el

[ 0 para planificar los sectores y la logistica del dia siguiente.

Viernes 21/06/2024

Se trabajo con el siguiente equipo.

% EQUIPO 03
Nombres Cargo
BALCAZAR LOAIZA KATHERINE LISSETH Supervisor de operativo de campo
JIMENEZ MERINO GLOR!A ESPERANZA Encuestador
VELECELA GARAY BRYAM EDUARDO Encuestador
ORELLANA LOPEZ JAIME TOMAS Encuestador




Cerca de las 8 am se procedié a ublcar al equipo en campo revisando Ia programacion enviada por la zonal y ubicado al conglomerado 070150033903
en el MYC (Muestra y cobertura) se identificé que se debian encontrar en la zona 051, sector 010 a lo que efectivamente en la manzana 0011 estaba _eI
Sr. Encuestador Bryam Eduardo Velecela Garay mismo que estaba realizando una entrevista, al culminarla comento que se encontraba cerrando carga
del dia anterior y que los informantes se encuentran reacios a dar informacidn debido a un comunicado que ermitid el ministerio del interior
Durante el acompafiamiento se solventd ciertas aclaraciones o dudas que tenfa el encuestador con respecto a las preguntas 6, 7y 7b, de la seccldn de
datos de la vivienda y el hogar.
En la pregunta 6 que hace referencia a ¢De cudntos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir cuartos de cocina, bafios, garajes o los dedicados
exclusivamente para negocio? Se registro (2) cuartos debido a que el cuarte de descanso s compartldf: con el espacio de cocina.
En la pregunta 7 que hace referencia a éDe estos cuartos, dcudntos utiliza este HOGAR en forma exclusiva para dormir? Se registro {0) ya que no cuenta
con un [ugar exclusivo para dormir.
Y por Gltimo en la pregunta 7b que hace referencia a §Dispone este HOGAR, de un cuarto o espacio exclusivo para cocinar? Se registro (1) Si, debido a
que si existe un espacio permanente para cocinar.
Continuando con Ja supervision en el conglomerado 070150028704, sector 2, manzana 10, edificio 1 se constaté que en el croquis existian 3 viviggdas
sin embargo realizando la verificacidn en campo se verificd gue actualmente existe una sola vivienda, razén por la cudl se toma el primer reemp“
cual al visitarlo en ese momento ¢l informante no se'encontraba.
Trabajando con la Sra. Encuestadora Jimenez Merino Gloria Esperanza se pudo escuchar como realiza el levantamiento de informacion en campo con
2 informantes, a lo que se constaté gue debido a la premura de tiempos que brindan los mismos algunas preguntas no se leen todas las categorfas de
respuesta y omision de flujos, recomendando en el momento la importancia de realizar una encuesta consistente.
Realizando el acompafiamiento nos desplazamos al conglomerado 070150022601, zona 045-046, sector 009, el cual fue investigade por el Sr.
Encuestador Orellana Lopez Jalme Tomas en el periodo 1 para verificar una novedad determinado que en el croquis se encontraba mal dibujado el
edificio 14y 15 en actualizacion cartografica, esto en cuanto a que realizando la investigacidn de los jefes de hogar de los edificios contiguos eraniguales
al listado y a que en el formulario CA-04 (Anexo} y en el croquis de fa manzana constan 20 edificios.
Se procedio a dibujar el croguis de la manera correcta para envio a [a Direccién de Cartografia y a determinar que:

e  Edificio 15, es una vivienda convertida en negocio por lo que se procede a utilizar el R1

s EIR1, es5 una vivienda convertida en negocio, por lo que se procede a utiliza el R2

e  R2, es una vivienda efectiva (Ya se encontraba levantada Iz informacion debido a que se tomo a un edifico equivocado en primera instancia,

pero al ubicar correctamente los edificios se utilizo como R2) .
CROQUIS DE LA MANZANA ORIGINAL
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A las 19:00 se termina [a supervjsion y se retne con el equipo 04 para planificar los sectores v la logistica del dia siguiente,
sabado 22/06/2024 /

Aproximadamente a las 8:00 nos contactamos con el siguiente equipo:

CRCQUIS DIBUJADO POR EL EQUIPO

i EQUIPO 04 e
| Nombres Cargo

SAQUIPAY TACURI MARSIA CATALINA Supervisor de operativo de campo
MARTINEZ VELEZ ADRIAN PATRICIO Encuestador

LOJA MONRROY DIEGO EFRAIN Encuestador

TENE AGUILAR KEVIN DANIEL Encuestador

A primera hora visitamos el conglomerado 070150002701 y trabajamos con el encuestador Patricio Martinez. Se verifico el conglomerado y,
en la Vivienda de Orden 1, se confirmé que la vivienda estaba desocupada. Segtin el Sr. Jhon Cujilema, las personas que vivian allf se

trasladaron a Manabi debido a problemas de extorsién.




N

Revisamnos otra vivienda que inicialmente fue reportada como desocupada porque la duefia no permitid el ingreso del encuestador. Al llegar
al lugar, conversamos nuevamente con la duefia de casa y le explicamos detalladamente el objetivo de Ia encuesta. Ellz accedid a permitir el
ingreso y verificamos que la vivienda estaba ocupada. Solicitamos entonces levantar [a encuesta a [as personas gue habitaban alll.

Se verificd otra vivienda con un informante no idéneo, ya que vivia solo y tenfa una discapacidad. Se solicitd el reemplazo de esta vivienda.
Posteriormente, visitamos nuevamente al conglomerado 070150002701, donde encontramos una vivienda sin nadie en casa. Al tocar el
timbre, no hubo respuesta. Regresamos mds tarde y nos informaron que los habitantes estaban de viaje y regresarfan entre semana. En ese
momento, se autorizd el uso del reemplazo y la vivienda result6 ser efectiva. En este caso, trabajamos con el encuestador Kevin Tene,
Finalmente, trabajamos con el compafiero Diego Loja en el conglomerado 070150033301, donde verificamos que una vivienda estaba
desocupada desde octubre del afio anterior.

Al utilizar el reemplazo, la dueiia de la vivienda 8 mencioné que la vivienda seleccionada contenia pertenencias de personas que llegaban
temparalmente.

El resto de las viviendas del conglomerado fueron efectivas y verificadas correctamente.

Durante el dia, el trabajo se desarrollé con normalidad. Sin embargo, hubo quejas de los encuestadores sobre llamadas insistentes desde la
critica para confirmar Informacidn ya explicada. Menclonaron que desde la critica llamaron directamente a [os Informantes, lo que ;&rla

causar rechazo en futuras visitas.

La jornada finaliza aproxi éda ente 16:30

Domingo 23/06/2024

Siendo las 07:00, me dirig{ a la ciudad de Quito debido a las alertas de vias cerradas y puentes caldos, como se evidencié en el primerdizenla

carretera. Fsta situacidn generd preocupacién por posibles demoras significativas en el viaje. Con el fin de evitar estos inconvenientes y asegurar un

desplazamiento mds fluido, decidi salir a esa hora. Tom# esta medida preventiva para minimizar el riesgo de retrasos y garantizar [a llegada a tlempo

a mi destino. La decisidn de partir temprano fue esencial para enfrentar las condiciones adversas de la ruta y llegando aproximadamente a las 17:30 a

mi casa.

Resumen de la Supervisién Nacional

Resumen de Novedades de la Supervisién Nacional

formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. d Nro. de Nro. de Nro. de errores nov::;a:;g:n a Total, de Total, de .
E mll e_ omisiones inconsistencias de flujos revisién de Formularios Formularios
orn}u arios encontradas encontradas encontrados revisados con revisados sin
revisados formularios novedades novedades
(A) (B} {c} (A+B+C)
Dial 0 0 0 0 0 0 ]
Dia 2 3 2 1 1 4 2 1
Dia 3 3] 4 1 0 5 4 2
Dia 4 0 0 Q 0 0 ] ]
TOTAL 9 6 2 1 g 6 3
PROBLEMAS DETECTADOS: .
Problemas o novedades Solucion trasmitida a encuestador y/o supervisor

Cambios desde critica en numero de cuartos del hoja y
espacio de uso exclusivo para cocinar, encuestador
envia boleta correcta.

Se comunicard a responsable zonal, ya que son acuerdos mantenidos sobre
el ndimero de cuartos y espacio exclusivo para cocinar

Quejas sobre las llamadas insistentes desde critica

A Se comunicard a responsable zonal, para las correcciones necesarias
tanto a encuestadores y supervisores,




Links de Google no emitidos para el presente mes Uso inicamente de cartografia fisica

PRODUCTOS ALCANZADOS

1. \Verificacidn y control de [a calidad de la informacidn recolectada en los formularios aplicados al hogar y la correcta aplicacion de la
metodologfa.
2. Verificacién de ubicacién de los compafieros encuestadores en campo y manejo de cartografia.

3. Solucion de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio de trabajo.

CONCLUSIONES

1. Problemas de comunicacién: Hubo quejas de los encuestadores sobre llamadas Insistentes desde la ¢ritica no solo a los encuestadores

sino a informantes, lo que podria afectar negativamente la disposicién de los informantes en futuras visitas.

2. Verificacion y control de calidad: Se realizaron verificaciones y se controld la calidad de la informacién racglectada, garantizando la
’ correcta aplicacién de la metodologfa de |a encuesta,

3. Se verificaron viviendas con novedades que luego de indagar a profundidad fueron efectivas
RECOMENDACIONES

1. Solicitar a cartografia el envio de enlaces de ubicacion

2. Solicitar al personal de critica que no se comuniquen directamente con los informantes para validar datos.

3. Para evitar ubicar mal a la vivienda seleccionada se debe realizar el recorrido completo de [a manzana.

fecha SALIDA | LLEGADA _ NOTA - N
d }ws datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 20-06-202 4/ 23-06-2024 4 tumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA ) ] / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Rhermm 05:30 / 18:00
1 . "~ TRANSPORTE e
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Abreo, temestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftima, otros) / / // dd-mmm-azaz P hbiren dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre / Tarrestre / - Quito—MachaIa/ p, 20«06-2024// 05H30 / 20—06—2024/ 181-!(50
[~ -
Terrestre / Terrestre ‘,I’ Machala - Machala - 21-06-2024 / P 07H30 21-06-2024 /C 19H0C )
Terrestre / Terrestre / ” Machala—Machéla/ i 22-06-2024 ’./ 07H30 22-0&2024/ 16H30 /
Terrestre / Terrestre/ Machala —Quito/ 23-06-2024 " - 07HOD 23—06—2024/ 18H00 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

Observaciones: o - thy 4 s

s EL trabajo se lo realizé en campo, donde no existe Coordmacmn Zona[ por tanto; no se; rﬁﬁitte ‘el FORMULARIO DE
4 CONTROL DE COMISION. % s B yrdrosdiin 48 o o hgg{
"~ e Se adjunta hoja de ruta.del conductor. *, . = ¢ wk"m ST SR e o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO




NOMBRE: Brenda Sagfiay

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DF APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE DE LA O EL RESPO

NSABLE DE

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

=£ muu%_.n e

NOMBRE; Vladimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIO, /
INSTITUCIONALES FECHA DE SQLICITUD {dd-mmr-afiaa}
057-CGTPE-DIES -GEPH — 2024 31/05/2024
VIATICOS I X | MOVILIZACIONES I ] SUBSISTENCIAS | ] ALIMENTACION | |
DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO CULIE OCUPA:
SAGRAY DIAZ BRENDA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO 1
Cl;1721096921 .
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR /
MACHALA, SANTA ROSA, BALSAS/EL ORO DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA SALIDA - HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
(dd-mmm-agaa) | (hh:mm) {dd-mnm-aaaa) //H/ORA LLEGADA (hh:mm}
20/06/2024 / // GShO0 23/05/2024/ 21HO0
{SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOF INSTITUCOONALES:

] SAGRAY DIAZ BRENDA ELIZABETH
. VILLAVICENCIO CEVALLOS WILLIAM ADRIAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

1. Varificar ol manefo efective de la cartografia por parte de encuestadores y supendsares.

2. Verificar Ja correcta aplicacion de Ja metodologia de 1a encuesta,

3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin.

|4. Revisar tedos los formularios de los equipos de campo que sean supervisades por el funclonario de Planta Central, a fin de corroberar Ia consistencla de la
informacion recolectada.

5. Verificar el cumplimento de la programacidn de campo elaborada por las Coordinaclones Zonales.

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda et construccién, ete.

7. Revisar el diligenciamiento de los procesos de archivo, critica, codificacién, digitacidn, valldacion y control de calldad ENEMDU,

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA

{Aérec, tarrestre, TRANSPORTE FECHA  HORA EECHA HORA
"'"“'“-“‘“V / /| dd-mmm-aaaa,”| hh:mm dd-mmm-aaaa,/ hh:mm

= 7 4 —
Teweste” /| tewesre , { oumo-mtoro 7| 200612024 A oskoo 20/06/2024 %/ 15H00
Terresd Tewrestre.” soro-auro / AT 23/062024 21H00
DATOS PARATRANSFERENCIA !

NOMBRE DELBANCO:  BANCOPRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No, DE CUENTA: 18059741419

En e] caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no Justificatlo durante los 8 dias siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Flrmado slsctronicamnee puss
RENDA EL

YZABETH
FBAGHAY DIAZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR KOMBRE DE LA O EL RESPONSASBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
BRENDA SAGRAY VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Ests sollchud cabard ser presentada para su Autorizacksn, ton por ko manoi 72 horas da
lpackin al

de kos serviclos instituelonales; salvo o] casa de qua por neceskdades
a - ridud Hominadora sltorks.
LA .
BT %Wt ricrado slectconicamance ok + De no existir disponiblidad presupuestazla, tanto la solldtud como Ja autordzeelén quedardn
gEES

tnsubslstentes

£l [nforme de Serviclos institudonales deberd presentarse dentro el #rmino da 4 dias de
cumplido ef servicle Institucional

¥EE A
$ITACQUELINE ENCALADA
SANDOVAL

Esté prohlbido concader servicios instituclonales durante los dias de deszanse sbligatorls, con
excepclén de las Méximas dades o gde casos debld; fustificados por la
Méximz Autoridad o su Delegada,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ESTEFAN{A ENCALADA







AlINEC

Inalitute naclonsl de sstadistica y censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 25 de junio de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: Brenda Elizabeth Sagiiay Diaz

FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

DESDE: 20-06-20

24

HASTA: 2? -2024

Machala, Santa Rosa, Balsas - El Oro
057- CGQTPE-DIES -GEPH — 2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA

/f{CTURAINDTA DE VENTA N® Y

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

20/06/2024 7

I / 001-001-000000477 / y

| ALIMENTACION

20/06/2024

e
L~
2

002-001-000004439

ALIMENTACION
"

20/06/2024/

001-001-000007638 //

ALMENTACION

21/06/2024 )

001-001-000011032 =

'

| ALIMENTACION
Pa

21/06/2024 |

// 002-001-00008323 /

ALIMENTACION

21/06/2024 /

.~ 002-001-000000696 _/

ALIMENTACION-

22/06/2024

£/ oor-on-o00001504

ALIMENTACIGN

22/06/2024 A

/ 001-001-000001098 .~ [/ALIMENTACION J

" [560

22f06/2024 ]

L _002-001-000068342 7

ALIMENTACION .zf/

Hw A

22/06/2024 -

" . 003-001-000003738 /|

HospEDAIE”| 7

/94,50 /

23/06/2024 /]

[/ o01-001-000000065 </

ALUMENTACION §

/fn 7]

23/06/2024

003-001-000094237

ALIMENTACION )

V' /130

TOTAL

150,10

Autorizo al Area Financiera descontar de mi ral de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y

Ty

Liquidacién

de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIFO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

ELK A BRRVI

Moo
“3dco
JE8,00

QOJ

del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28

>,,262 jlo)







< ne
. ! CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS wo.cormrcacion | - | oA e samoracion
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 486 // 03 06 24
Unid. Desc: i
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 6530303 1701 001 0000 000D Viaticos y Subslstenclas en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA POR COMISION DE SERVICIOS A LA PROVINCIA DE EL ORO PARA EL DESARROLLO DE AGTIVIDADES
DE LA ENCUESTA NACIONAL DE EMPLED, DESEMPLEQ Y SUBEMPLEO - ENEMDU. PERIODO: JUNIO 2024, SEGUN MEMORANDO NRO., INEC-CGTPE-DIES-

2024-0320-M E INEC-DIPLA-2024-0430-M. ADM. CENTRAL. WMLR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o 7
FECHA: CATRMNRCA TAETOTAN KEDTBON ANDRES TIPAN
03/06/2024 —
Funcionario Responsable Directar Fitanciero







